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Resumen 
Uno de los ámbitos de estudio de la biología celular es la composición y las características físicas y químicas del medio interno de 
los animales, ya que de ello depende la supervivencia de cada célula, puesto que en este medio es desde donde las células 
obtienen los elementos que le son necesarios y donde eliminan las sustancias perjudiciales o no aprovechables. De esta manera se 
tratan los diferentes líquidos del medio interno, el plasma sanguíneo, líquido intersticial, la linfa y la sangre, y brevemente las 
principales enfermedades hematológicas y unos hábitos saludables. 
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Abstract 
One of the areas of study of cell biology is the composition and physical and chemical characteristics of the internal environment of 
the animals, since it depends on the survival of each cell, pusto that in this environment is where cells get the elements that they 
are necessary and which eliminate harmful substances or unusable. In this way the different fluids are treated internal 
environment, blood plasma, interstitial fluid, lymph and blood, and briefly the main hematological diseases and healthy habits. 
Keywords: Blood plasma, interstitial fluid, lymph, inorganic substances, organic substances, hormones, proteins, phagocytic ability, 
immune reaction, coagulation, reticuloendothelial system, pH buffering function, anemia, hemophilia. 
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EL MEDIO INTERNO: SANGRE, LINFA Y LÍQUIDOS INTERSTICIALES 
Todas nuestras células están bañadas por diversos líquidos orgánicos, de los que toman los nutrientes, y a los que 
vierten sus residuos metabólicos. Este ambiente líquido se conoce como medio interno. 
En el ser humano, los líquidos que forman el medio interno son el plasma sanguíneo que circula por el interior de los 
vasos sanguíneos, el líquido intersticial que bañan a las células y rellenan los intersticios celulares, y la linfa que circula por 
el sistema linfático. También forman parte del medio interno otros líquidos orgánicos que proceden del plasma sanguíneo 
y se forman por filtración del mismo a través de las paredes de los capilares. El líquido cefalorraquídeo del sistema 
nervioso, y la endolinfa y la perilinfa del oído son ejemplos de estos líquidos. 
Existen un conjunto de mecanismos de control que mantienen la constancia del medio interno, tanto en su 
composición como en sus propiedades, que reciben el nombre de homeostasis, y suponen una condición indispensable 
para la vida. Esta homeostasis depende de la intervención del sistema hormonal, nervioso y excretor. 
Comenzaré con la explicación del plasma sanguíneo, que es una solución de color amarillento, con un 92% de agua y 
una amplia variedad de sustancias disueltas, tanto inorgánicas como el oxígeno o las sales minerales, como orgánicas 
como la glucosa, las proteínas plasmáticas, hormonas, etc. El oxígeno es fundamental para la respiración celular; las sales 
minerales intervienen en diversos procesos fisiológicos como la regulación de la presión osmótica, la excitabilidad 
neuronal, la contracción muscular y el mantenimiento del pH. La glucosa es muy importante para el metabolismo celular, 
obteniéndose energía para realizar las funciones celulares. Por otro lado, de las proteínas plasmáticas, destacan las 
proteínas globulares albúminas y globulinas, y la proteína fibrilar fibrinógeno. Las albúminas actúan como transportadoras 
de moléculas insolubles como lípidos, hormonas esteroideas, etc. También constituyen una reserva de aminoácidos y 
contribuyen a retener el agua del plasma dentro de los vasos sanguíneos. Las globulinas las hay de tres tipos, las  y –
globulinas que transportan diversas sustancias como hierro, grasas y vitaminas liposolubles, y las –globulinas o 
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anticuerpos que intervienen en la reacción inmunitaria. En cuanto al fibrinógeno, decir que desempeña un papel 
fundamental en la coagulación de la sangre; y por último, las hormonas son importantes por sus funciones endocrinas. 
El líquido procedente del plasma sanguíneo que, por efecto de la presión de la sangre, se filtra a través de la pared de 
los capilares, se denomina líquido intersticial. Está formado por un 2% de proteínas, glóbulos blancos y oxígeno. Parte del 
líquido intersticial retorna a los capilares y el resto pasa a los vasos linfáticos y de esta forma se produce la renovación 
necesaria del medio interno. 
El líquido intersticial se denomina también linfa tisular, que está en contacto con los tejidos. Este líquido puede 
introducirse, como ya he dicho, en los vasos linfáticos, que son unos vasos ciegos, y entonces se denomina linfa vascular. 
Esta linfa circulante está constituida por un 5% de proteínas, glóbulos blancos, lípidos y es carente en oxígeno. Los vasos 
linfáticos son una serie de conductos que, tras recorrer gran parte del organismo, desembocan en el aparato circulatorio 
sanguíneo a nivel de los colectores terminales (desemboca a las venas subclavias a través del conducto torácico y la gran 
vena linfática). 
La linfa contiene más agua y urea y menos albúmina respecto al plasma; y en cuanto a sus funciones, presenta función 
defensiva y nutritiva, devuelve a la sangre el plasma perdido y transporta lípidos procedentes de la absorción intestinal. La 
circulación de la linfa, en el ser humano, se produce como consecuencia de la compresión de los músculos esqueléticos 
sobre los vasos y a la contracción de los vasos linfáticos. Las válvulas semilunares impiden el cambio de sentido en la 
circulación de la linfa. 
Por lo que respecta a la sangre, decir que es un líquido de color rojo, de sabor ligeramente salado, y con un pH 
ligeramente ácido, que circula a través de un sistema de conductos o vasos sanguíneos. Está formada por el plasma 
sanguíneo (55% del volumen total), en el que se encuentran tres tipos diferentes de células sanguíneas (45% del volumen 
total), los eritrocitos que contienen hemoglobina, los leucocitos con función defensiva, y las plaquetas que intervienen en 
la coagulación de la sangre. 
En primer lugar, los eritrocitos, hematíes o glóbulos rojos presentan forma de disco bicóncavo y carecen de núcleo y de 
mitocondrias en los mamíferos (excepto en los camélidos), también son elásticos y deformables. Su principal función es el 
intercambio gaseoso, transporta oxígeno y CO2 debido a la proteína hemoglobina que contienen en su citoplasma. La 
hemoglobina está formada por cuatro subunidades, cada una de ellas consta de un grupo hemo que posee Fe
2+
, al cual se 
unen los citados gases. 
En segundo lugar, los leucocitos o glóbulos blancos son células nucleadas con el núcleo normalmente lobulado. Los 
leucocitos se pueden desplazar mediante pseudópodos, y su función es defensiva frente a las infecciones, ya sea mediante 
la fagocitosis o mediante procesos inmunológicos.  
Según presenten o no granulaciones en su citoplasma al teñirlos, se distinguen dos grupos, los granulocitos (fagocitos), 
que comprenden los neutrófilos, eosinófilos y basófilos, y los agranulocitos, que comprenden los linfocitos y los monolitos. 
Los neutrófilos presentan unos gránulos diminutos y un núcleo polilobulado. Constituyen más del 60% de los leucocitos, 
y tienen una gran actividad ameboide y fagocitaria (contienen enzimas proteolíticas). 
Los eosinófilos constituyen el 2-4% de todos los leucocitos, y tienen actividad fagocitaria sobre complejos antígeno-
anticuerpo. El número de eosinófilos aumenta en las infecciones por parásitos y en las crisis alérgicas, donde actúan 
inactivando la histamina. 
Los basófilos son muy escasos, representan el 1% o menos. Segregan heparina, que es una sustancia anticoagulante, y 
en procesos alérgicos o en contusiones liberan histamina, sustancia vasodilatadora, responsable de la inflamación de los 
tejidos y de los ataques de asma. También contienen ácido hialurónico y serotonina. 
En cuanto a los agranulocitos, decir que los monocitos son los leucocitos de mayor tamaño y presentan un gran núcleo. 
Constituyen aproximadamente el 6% de los leucocitos. Tienen capacidad fagocitaria y, después de permanecer unos días 
en el torrente sanguíneo, emigran a los tejidos donde se convierten en células fagocitarias más activas y de mayor tamaño, 
llamadas macrófagos.  
Por otra parte, los linfocitos constituyen el 25% del total de leucocitos. Intervienen frente a sustancias extrañas al 
organismo, los denominados antígenos, que provocan la reacción inmune. Todos los linfocitos nacen en la médula ósea, a 
partir de linfoblastos, diferenciándose posteriormente, dando lugar a linfocitos B o linfocitos T según el lugar donde se 
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produce esta diferenciación. Los linfocitos B maduran en la propia médula y son responsables de la producción de 
anticuerpos, y los linfocitos T maduran en el timo y son responsables de la inmunidad celular. 
En tercer lugar, las plaquetas son fragmentos de citoplasma, procedentes de unas células grandes presentes en la 
médula ósea roja denominadas megacariocitos. Carecen de núcleo y tienen forma biconvexa. Las plaquetas poseen en la 
superficie de su membrana diferentes proteínas que favorecen su aglutinación, lo que producirá la coagulación de la 
sangre.  
Esta coagulación se puede iniciar a partir de plaquetas rotas o a partir de tejidos rotos. A partir de plaquetas rotas se 
inicia cuando se produce la fragmentación porque se libera el factor plaquetario III, que inicia el proceso de coagulación.  
A partir de tejidos rotos se inicia cuando se produce una rotura en los vasos sanguíneos porque se libera 
tromboplastina, la cual en presencia de calcio y de varios factores proteicos del plasma, se transforma en la enzima 
protrombinasa, la cual transforma la protrombina (proteína plasmática) en trombina (enzima), y ésta forma fibrina a partir 
del fibrinógeno (proteína plasmática soluble). La fibrina es una proteína filamentosa insoluble que forma una densa red 
que atrapa glóbulos rojos y plaquetas, originando un coágulo que tapona la herida, evitando la hemorragia. 
Por lo que se refiere a la hematopoyesis, cabe decir que es el proceso de formación de las células sanguíneas. En un 
principio se lleva acabo en el saco vitelino, posteriormente esta función se realiza en el hígado, durante la etapa fetal, y 
finalmente en la médula ósea roja (origen mieloide), que se encuentra en el interior de los huesos planos y en la epífisis de 
los huesos largos, o en el tejido linfático (origen linfoide), que forman los nódulos linfáticos. Algunas células completan su 
formación en el timo, en el bazo o en los ganglios del sistema linfático. Tienen origen mieloide los eritrocitos, los 
granulocitos, los monocitos y las plaquetas, y los linfocitos tienen origen linfoide. 
Cuando envejecen todas estas células, son destruidas por los fagocitos que hay en el bazo, en el hígado, en la médula y 
en los ganglios linfáticos, y cuyo conjunto se denomina sistema reticuloendotelial. 
En cuanto a las funciones de la sangre, decir que se pueden resumir en las seis siguientes: alimenticia y limpiadora, 
transportadora, defensiva, amortiguadora del pH, antihemorrágica y termorreguladora. La función alimenticia y 
limpiadora es debido a que la sangre recoge tanto el oxígeno de los pulmones y los nutrientes procedentes de la digestión 
para distribuirlos por los tejidos, como los residuos del metabolismo celular, con el fin de eliminarlos, bien por los 
pulmones, en el caso del CO2, bien por el riñón, si se trata de urea. Esta función está relacionada con la transportadora, 
que además de transportar estas sustancias, también transporta otras de mucha importancia, como las hormonas, 
enzimas, leucocitos, anticuerpos… Así que tiene función defensiva ya que transporta leucocitos y anticuerpos que luchan 
contra la infección, y también es amortiguadora del pH debido a la participación de proteínas y sales minerales. La función 
antihemorrágica es debido a que posee la capacidad de formar coágulos, porque presenta factores de coagulación, de 
modo que se reduce así la pérdida de sangre en heridas. Por último, la función termorreguladora es debido a la cantidad 
de agua que presenta.  
Por otro lado, la presencia de los grupos sanguíneos se debe a la existencia, en la membrana de los eritrocitos, de 
diversos tipos de estructuras moleculares (glicoproteínas), determinadas genéticamente, que tienen carácter de antígeno. 
La presencia o ausencia de estos antígenos es lo que distingue a los distintos grupos sanguíneos. Generalmente se 
distinguen dos sistemas, el sistema AB0 y el sistema Rh. 
En el sistema AB0 una persona puede carecer de los antígenos A y B, tener algunos de ellos o poseer los dos. Los 
individuos que carecen de alguno de estos antígenos producen anticuerpos que reaccionan específicamente contra ese 
antígeno y provocan la aglutinación de los eritrocitos. Para determinar si una transfusión de sangre es posible hay que 
considerar los antígenos del donante y los anticuerpos del receptor. Por ello, el grupo 0 se considera donante universal, 
puesto que carece de antígenos, y el AB receptor universal, por carecer de anticuerpos. 
Por lo que respecta el sistema Rh, decir que depende de la presencia en la membrana del eritrocito, de un antígeno 
llamado factor Rh. Los individuos que lo presentan son Rh
+
 y los que no lo presentan Rh
–
. Si una madre Rh
–
 tiene un hijo 
Rh
+
, algún eritrocito del hijo puede pasar a la sangre de la madre, que lo identifica como extraño, quedando el sistema 
inmunitario de la madre sensibilizado, de forma que si se concibe otro hijo Rh
+
, la liberación de anticuerpos anti-Rh por la 
madre, destruye los eritrocitos del feto (eritroblastosis fetal). La carencia de éstos origina un déficit en la oxigenación de 
los tejidos, que puede causar la muerte del feto o provocar graves deficiencias mentales. La eritroblastosis puede 
prevenirse administrando a la madre Rh
–
, inmediatamente después del parto, una globulina que bloquea los antígenos Rh 
fetales. 
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PRINCIPALES ENFERMEDADES 
En esta cuestión trataré las alteraciones más importantes, por su frecuencia o por su repercusión en la alteración de la 
salud. Algunas están relacionadas con los eritrocitos como la anemia y la policitemia, otras están relacionadas con los 
leucocitos como la leucemia y la leucopenia, otras lo están con la coagulación o las plaquetas como la hemofilia y la 
trombocitopenia, y por último existen otras relacionadas con infecciones víricas como por ejemplo el SIDA, las hepatitis o 
la mononucleosis infecciosa. 
La anemia es un trastorno en el que la capacidad de transporte de oxígeno de la sangre está reducida. Se caracteriza 
por una disminución del número de eritrocitos, de hemoglobina o de ambos, por pérdida de sangre, deterioro de la 
producción (falta de Fe
2+
, vitamina B12, defecto en la eritropoyesis) o destrucción excesiva de glóbulos rojos. La anemia se 
asocia con fatiga, menos tolerancia al frío, palidez y vértigos. 
La policitemia es un trastorno caracterizado por un hematocrito (nº de eritrocitos) significativamente elevado. Provoca 
un aumento de la viscosidad sanguínea dando lugar a una elevada presión arterial y contribuye al desarrollo de trombosis 
y hemorragias. 
Respecto a las que están relacionadas con los leucocitos, decir que la leucemia es un tumor en la médula ósea, por 
tanto es una enfermedad maligna de los tejidos hematopoyéticos caracterizada por una producción y acumulación 
incontrolada de leucocitos. Se produce una invasión de los tejidos por células tumorales, infecciones, trastornos 
hemorrágicos y anemias; y en cuanto a la leucopenia, se trata es una disminución de glóbulos blancos de la sangre, bien 
por alteraciones de la producción, o por destrucción excesiva de los mismos. Esta circunstancia se da en algunas 
enfermedades como la pulmonía o la fiebre tifoidea. 
Por otra parte, la hemofilia se debe a la deficiencia hereditaria de factores de coagulación, por lo que se producen 
hemorragias de forma espontánea o ante traumatismos mínimos. Existen diferentes tipos con deficiencias específicas de 
factores de coagulación, como por ejemplo la del tipo A que afecta al factor de coagulación VIII. El tratamiento consiste en 
trasfusiones de plasma fresco o concentrados del factor deficiente. En cambio, la trombocitopenia consiste en una 
disminución del nº de plaquetas por causas inmunológicas o por infecciones, lesiones medulares o leucemia. Existen 
diferentes tipos que tienen distinta etiología. 
Y en último lugar, las relacionadas con infecciones víricas, decir, que el SIDA se trata de una inmunodeficiencia 
adquirida que afecta a los linfocitos T colaboradores y a macrófagos; y la mononucleosis infecciosa es una enfermedad 
contagiosa causada por un virus que afecta al sistema linfático y a la sangre, que se disemina en la sangre infectando a los 
linfocitos B. 
HÁBITOS SALUDABLES 
En cuanto a los hábitos saludables, es aconsejable establecer medidas de precaución para prevenir enfermedades, por 
lo que es necesario una dieta equilibrada para que no se produzca carencias ni de hierro, ni del complejo vitamínico B, y 
así se previenen anemias de distintos tipos. En cuanto a los hemofílicos, deben limitar mucho sus actividades para evitar 
cualquier herida, así como tomar importantes medidas de precaución a la hora de practicarse cualquier intervención 
dental o quirúrgica.  
Por supuesto, a nivel general, se desaconseja fumar, exceder en beber bebidas alcohólicas, evitar el estrés y el exceso 
del consumo de sal; y a su vez es aconsejable realizar ejercicio físico adecuado por los beneficios que aporta sobre la 
regeneración del medio interno, sobre todo de los eritrocitos. También hay que considerar que la higiene personal 
previene enfermedades infecciosas, sobre todo la higiene de la boca y las manos. 
CONCLUSIÓN Y ACTIVIDADES PRÁCTICAS 
En resumen, el líquido extracelular es el que constituye en medio interno del organismo (sangre, linfa y líquido 
intersticial). Es de importancia su composición y sus características físicas y químicas, ya que de ello depende la 
supervivencia de cada célula, porque en este medio es desde donde las células obtienen los elementos que le son 
necesarios y donde eliminan las sustancias perjudiciales o no aprovechables. 
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En cuanto a las actividades prácticas que me gustaría realizar con los alumnos, destaco las interpretaciones de 
diferentes análisis de sangre, y estudios microscópicos de sangre donde se identifique las estructuras y se especifiquen las 
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